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19.血液透析時の循環動態
三井静(千大)
慢性血液透析施行中の患者にキール型両面キール型片
面，小型ジュラルミン製キール型， コルフ型 U1tra-F1o 
145の計 4種類の血液透析を各 2回ずつ施行した。透析
中の循環動態をとらえるため経時的に頚動脈々波，大腿
動脈々波，心音図，心電図，血圧を測定し， Wezler 
Boger法により脈管力学的分析を行ない， Blumberger 
Holldack法により心力学的分析を行なった。
また同時に放射性クロムによりラベノレした赤血球を静
注しその稀釈度からボルメトロンにより総循環血液量を
測定した。また ILメーターにより， pH，p02' pC02 
を測定した。今回の四症例は全ベて高血圧例だった。コ
ノレフ UltraFlo 145が一番循環血液量の変動が大きく，
ついでキール両面，キーJレ片面，:.::>ェラ Jレミン型の順で
あった。ほとんどの場合酸素飽和度と最高血圧は経過が
鏡像関係にあった。分時送血量は多くの場合代償機構に
より大きな変動を示さなかった。 pHはアノレカロージス
の方向に向った。 
20. リンパ球混合培養一組織適合性試験として一
宮島哲也(千大)
前回 twoWayの MixCultureを使用し，二外科に
て分類された白血球型で W4，W11が強い組織適合抗原
をもっていることを発表したが，今回は組織適合性試験
として OneWayの mixCultureを検討した。 One 
Wayの方法として，超音波 (8w，10kcにて 7分間使
用)，凍結融解(エチルアルコールに dryIceを入れ 
-750C 30秒間凍結し次いで 370Cにて融解した)，コバ
ルト照射を使用した。 twowayを Contro1として One 
Wayの結果を判定したが，超音波， 凍結融解では満足
すべき結果が得られなかった。
コバルト照射では 500Radより 10，000Radまで検
討し適当線量として， 5000 Radの結果を得た。
コバルト照射の OneWay法にて，非血縁者間， 親
子間，兄弟聞のBlasto formationを検討し兄弟間，
親子間，非血縁者聞の順にその値は高くなり，また同じ
く白血球型を検討し， W4，W11が強い組織適合抗原を
表わすことが示された。 
21.開腹により発見せる日本住血吸虫症 5.f91j(利根川
流域における日本住血吸虫は滅亡したか?)
滝川弘志，植竹光一(植竹病院)
横川宗雄，佐野基人，小島荘明(千大・寄生虫)
昭和 44年3月胃粘膜ポリープ様増殖の患者の切除胃
から日本住血吸虫卵を認めてより，本年 12月まで開腹
により，肝試験切片採取を行なった所，五例の症例を得
た。この五例の患者の発見までの推移，臨床経過，免疫
学的考察を行ない，合せて，患者の出生地である，埼玉
県三郷町(中川流域)の本症の現況を述べた。
追加 (21に)
小島荘明(千大・寄生虫)
演題 21のー症例が契機となり，本年 9月埼玉県三郷
町住民に対し，日本住血吸虫症の浸淫度を調査すベく皮
内反応を実施した。その結果 243名中 31名に陽性であ
った。特にその陽性者は 40歳以上の男性に多く， 小学
生には 1名も陽性者はみられなかった。しかも皮内反応
陽性者は中川沿岸の， 20数年前に宮入貝棲息の認められ
たところに居住する者が多く，これらの結果から，中川
流域においては最近の新しい本症感染はないものと考え
られた。
また，病理組織学的並びに治療実験後の circunova1 
precipitin testに関する基礎的研究から，演題 21で報
告された 5症例は，いずれも 10数年前の感染であり，
その組織内虫卵も全て変性死卵であることから， 5症例
について治療の要はないと考えられた。
利根川流域の本症はすでに終熔したとされているが，
組織学的検索から流行地が発見された例もあることであ
り，また組織内虫卵の運命および、宿主側組織反応につい
ても未だ明らかでない点も多く，今後も臨床面からの研
究は大いに興味あるところである。 
22.食道静脈癌に対する経胸・腹的食遵離断術の一治
験例
藤原克巳，谷口恒郎，小林健次(谷口病院)
吐下血を主訴とする 23歳の女性で， 7歳の時， パン
チ氏病で摘牌術を受けた既往をもっ。食道鯨襲造影で，
食道第 11狭窄部に及ぶ円形蜂葉状粘膜を認めたので，
食道静脈癌と診断し，経胸・腹的食道離断術を施行し
た。食道離断術は， 1950年 Walherによって考案され
たがわが国では経胸的に行なう原法と，経胸・腹的に行な
う変法とが行なわれている。われわれは経胸的方法の利
点、を生かし，胸部で，迷走神経を保存しつつ食道離断を
行ない，同時に噴門部の静脈を左胃静脈から遮断するた
め経胸・腹的方法を選んだのであるが，広い手術野のもと
で，比較的容易に手術を終えることができた。噴門部静
脈を左胃静脈から遮断することは，ここからの出血を防
止するためと，比較的高率であると言われる術後吐下血
再発を少しでも予防できればと考えたからである。経過
